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ANEXO I 
 

COMUNICADO DE INCORPORACIÓN AL AULA HOSPITALARIA 
 

 
Sr/a. Director/a del centro ___________________________________________________, 

le comunico que con fecha. _______________, el/la alumno/a _________________________ 
 _______________________________, escolarizado/a en el centro educativo que usted dirige, 
se ha incorporado al Aula Hospitalaria de ____________________________. 
 

De acuerdo con las Instrucciones de la de Educación Infantil, Primaria y Secundaria para el 
funcionamiento de las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias, se indican 
los documentos relativos al/a la citado/a alumno/a que deben ser cumplimentados y remitidos, 
a la mayor brevedad, al Aula Hospitalaria: 
 

1. Informe del centro educativo de referencia para el equipo docente del Aula hospitalaria 
(Anexo II). 

 
Una vez se haya recibido la documentación anteriormente mencionada, un miembro del 

equipo educativo del Aula Hospitalaria se pondrá en contacto con usted para informarle de la 
situación del/de la alumno/a y establecer la coordinación entre ambos centros. 
 

Para cualquier aclaración puede ponerse en contacto con el Aula Hospitalaria en el teléfono 
_________________, en horario de. ________________. o en la siguiente dirección de correo 
electrónico: ___________________________________________. 

 
 
 

__________________, a ______ de ______________ de 20___  
 

 
Sello del centro 

 
 
 
 
El Director/a-Coordinador/a del Aula Hospitalaria 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:.__________________________. 
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